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INTRODUÇÃO  
 

As alterações da curvatura da coluna vertebral 

são os distúrbios ortopédicos mais comuns em 

crianças e adolescentes, comprometendo a função 

e qualidade de vida. Curvaturas maiores que 

45/50o de Cobb têm indicação de correção 

cirúrgica.  
 

OBJETIVOS  
 

Diante da complexidade, elaboramos um 

instrumento para padronizar os cuidados 

multidisciplinares e melhorar a experiência do 

paciente, evitando complicações e atingindo o 

melhor resultado pós-operatório. 
 

METODOLOGIA  
 

Foram elaboradas orientações específicas para 

cada área, baseadas na experiência de especialistas 

e na revisão bibliográfica dos bancos Bireme, 

Pubmed, SciELO e Cochrane, respeitando as 

Práticas Baseadas em Evidências.  
 

RESULTADOS  
 

Avaliação inicial ambulatorial com consulta 

pré-anestésica é voltada às particularidades e 

triagem do risco nutricional. A fisioterapia avalia 

limitações funcionais, força muscular, amplitude 

de movimento e padrão respiratório. Para o ato 

cirúrgico planeja-se o posicionamento, adaptando 

a mesa e coxins às possíveis contraturas 

existentes. Mantém-se temperatura corporal 

adequada e hemostasia rigorosa, além da 

monitorização neurofisiológica intraoperatória. 

Prevenção de infecções inclui: uso de 2 pares de 

luvas e trocas frequentes, associada à 

antibioticoprofilaxia na indução anestésica, 

ajustada conforme o tipo de escoliose. O curativo 

adesivo impermeável ao fim da cirurgia favorece a 

cicatrização e conforto. O pós-operatório ocorre 

em UTI, priorizando a estabilidade hemodinâmica 

e suporte ventilatório, especialmente em pacientes 

com doenças neuromusculares. As profilaxias 

medicamentosas para trombose venosa profunda e 

úlcera gástrica NÃO são recomendadas. 

Fisioterapia motora é indicada visando 

deambulação precoce e prevenção de 

complicações pulmonares, motoras e 

tromboembólicas.  
 

CONCLUSÃO  
 

Padronizar os cuidados multidisciplinares 

garante segurança, qualidade e integralidade da 

assistência. Elaborar protocolos específicos para 

cada etapa reduz complicações, otimiza a 

recuperação e promove uma melhor experiência 

ao paciente e familiares.  
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